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Abstrak 
Latar belakang: Tumor/kanker rongga mulut ditemukan sekitar 2-5% dari seluruh keganasan. Angka kematiannya 2-3% 
dari seluruh kematian akibat keganasan. Tujuan: penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi serta faktor-faktor 
yang mempengaruhi tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan di Indonesia. Metode: Desain penelitian ini adalah 
kasus kontrol. Data diambil dari data individu Riset Kesehatan Dasar 2007. Kasus adalah semua responden yang 
menderita tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan. Kontrol adalah responden yang tidak menderita tumor/kanker 
pada anggota tubuh lain. Perbandingan kasus dan kontrol adalah 1 : 4 yang dipadankan dengan kabupaten kasus. Hasil: 
Terdapat 203 kasus tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan (prevalensi 0,2‰), kontrol diambil sebanyak 802 
orang. Jumlah kasus terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Tengah. Ada 5 provinsi yang tidak ditemukan adanya kasus 
yaitu Provinsi Jambi, Sulawesi Barat, Maluku Utara, Papua Barat dan Papua. Ditemukan OR suaian kelompok umur 11-
20 tahun sebesar 2,5 dengan 95% CI 1,3-4,9 dibanding dengan umur 60 tahun atau lebih. Merokok/menyirih mempunyai 
OR suaian 1,6 dengan 95% CI 1,1-2,3 dibanding yang tidak merokok. Kebersihan mulut kurang mempunyai OR suaian 
2,3 dengan 95% CI 1,4-3,9 dibanding dengan kebersihan mulut baik. Kesimpulan: Ditemukan hubungan yang bermakna 
antara umur, merokok/menyirih dan kebersihan mulut dengan tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan. 
 
Kata kunci: prevalensi, tumor/kanker, rongga mulut dan tenggorokan, Riskesdas 2007 
 
 
Abstract 
Background: Globally, oral cancer is counted about 2-5% from all malignancies. The death rate of the disease is about 2-
3% from all cancer related mortalities. Objective: The aim of this study was to estimate prevalence and risk factors of 
nasopharyngeal cancer (NPC) in Indonesia. Method: Study design was case control. Data was retrieved from individual 
data of Indonesia Basic Health Research 2007. Cases were all respondents who suffered NPC. Controls were all 
respondents who did not suffer the disease. The proportion ratio between cases and controls was 1 : 4, and they were 
matched based on their regency (kabupaten). Result: There were 203 cases of NPC (prevalence was 0.2‰), and 802 
controls were retrieved from the study population. The majority of NPC cases were found in Central Java Province. 
There were five provinces where none of cases was found; these provinces were: Jambi, West Sulawesi, North Maluku, 
West Papua and Papua. The adjusted OR of NPC for respondents aged 60 years or older was 2.5 (95% CI 1.3-4.9) 
higher than those aged 11-20 years. Smoking and betel nut chewing (menyirih) have an adjusted OR of NPC as much as 
1.6 (95% CI 1.1-2.3) when never smoker became the reference class. And the adjusted OR of NPC for respondents with 
poor oral hygiene was 2.3 (95% CI 1.4-3.9) when respondents with good oral hygiene became the reference class. 
Conclussion: There was paralel and significant association between age, smoking and oral hygiene with NPC. 
 
Keywords: prevalence, cancer, oral and naso-pharyngeal. Basic Health Research 2007 
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Pendahuluan 
Rongga mulut adalah rongga di mulut yang 
dibatasi dari batas merah bibir, lidah, lapisan pipi 
bagian dalam yang disebut mukosa pipi, langit-
langit dan gusi. Kanker rongga mulut merupakan 
suatu pertumbuhan sel kanker pada rongga mulut 
yang meliputi bibir dan mukosa bibir, lidah, 
palatum, ginggiva, dasar mulut dan mukosa pipi.
1
 
Kanker tenggorokan adalah kanker yang terdapat 
pada tenggorokan atau pita suara. Tenggorokan 
adalah saluran yang dimulai dari belakang hidung 
dan berakhir di leher.
2
  
Kanker rongga mulut merupakan suatu 
masalah yang serius di berbagai negara dan bila 
digabung antara kanker rongga mulut dan teng-
gorokan merupakan urutan ke-enam terbanyak dari 
seluruh kanker yang dilaporkan di dunia.
3
 Diper-
kirakan insiden setiap tahunnya sekitar 275.000 
untuk kanker rongga mulut dan 130.300 untuk 
kanker tenggorokan dan hampir 75% terjadi di 
negara sedang berkembang.
4
 
Di dunia, kanker rongga mulut menyebabkan 
meninggal satu orang dalam sehari. Di Amerika 
satu orang meninggal dalam satu jam. Hal itu akibat 
kanker rongga mulut yang mudah menyebar.
5
 Di 
India khususnya di Kerala kejadian kanker rongga 
mulut sangat tinggi yaitu sekitar 20% dari seluruh 
keganasan.
6
 Di Indonesia, menurut Simanjuntak 
kasus kanker rongga mulut berkisar 3-4% dari 
seluruh kasus kanker yang terjadi
7
. Angka ke-
matiannya 2-3% dari seluruh kematian akibat 
keganasan.
8
 
Penyebab kanker rongga mulut sampai 
sekarang belum diketahui dengan pasti, hal ini 
disebabkan karena penyebab terjadinya kanker 
adalah multi faktorial dan kompleks.
9,10
 Namun ada 
beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya 
kanker rongga mulut yaitu faktor lokal meliputi 
kebersihan rongga mulut yang jelek, iritasi kronis 
dari restorasi, karies gigi,
6
 faktor luar antara lain 
merokok, peminum alkohol, menyirih, virus, faktor 
host meliputi usia, jenis kelamin, nutrisi imunologik 
dan genetic.
11
 Risiko terjadinya kanker ini akan 
lebih meningkat apabila digabung antara faktor-
faktor predisposisi tersebut, misalnya merokok 
dengan minum alcohol,
9,10
 menyirih dengan 
tembakau.
1 
 
 
Faktor yang dapat meningkatkan risiko 
kanker tenggorokan antara lain merokok dan 
mengunyah tembakau, penggunaan alkohol secara 
berlebihan, kurangnya kebersihan gigi, virus HPV 
(human papilloma virus), makan rendah buah dan 
sayur, terkena serat asbes. Umumnya penderita 
datang berobat sesudah ada keluhan seperti adanya 
benjolan di leher, nyeri tukak atau borok. Pada hal 
bila sudah ada keluhan maka penyakit sudah dalam 
stadium lanjut akibatnya prognosa dari kanker 
tenggorokan maupun rongga mulut relatif buruk. 
Suatu kenyataan yang kurang menyenangkan di 
mana seringkali prognosa ini diakibatkan oleh 
diagnosa dan perawatan yang terlambat.
12 
 Faktor-
faktor yang dapat menimbulkan keterlambatan ini 
antara lain kanker pada tahap awal seringkali tidak 
menimbulkan keluhan (ketidaktahuan penderita), 
rasa takut berobat dan tidak ada biaya untuk ber-
obat. Di samping itu dokter yang memeriksa tidak 
memiliki pengetahuan yang cukup mengenai 
gambaran klinis keganasan mulut, sehingga ter-
lambat untuk melakukan pemeriksaan lebih lanjut.
 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh ter-
hadap kejadian tumor/kanker rongga mulut dan 
tenggorokan di Indonesia. 
 
Metode 
Desain Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2007 adalah survey dengan metode penghitungan 
serta cara penarikan sampel identik dengan Susenas 
2007, yaitu two-stage sampling. Populasi adalah 
seluruh rumah tangga di Indonesia. Sampel 
Riskesdas 2007 berasal dari 440 kabupaten/kota 
yang tersebar di 33 provinsi di Indonesia dan 
diambil secara probability proportional to size 
(PPS). Desain yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah nested case-control yang diambil dari data 
Riskesdas 2007 dan data dari Kor Susenas 2007. 
Kasus adalah semua responden yang telah/sedang 
mengalami tumor/kanker rongga mulut dan tenggo-
rokan. Pada penelitian ini tidak dipisahkan tumor/ 
kanker rongga mulut maupun tumor/kanker tenggo-
rokan, karena pada kuesioner digabung menjadi 
satu variabel. Kontrol adalah semua responden yang 
tidak pernah menderita tumor/kanker. Untuk setiap 
kasus dipilih empat kontrol secara random dari 
kabupaten yang sama dengan asal kasus. Dilakukan 
matching berdasarkan kabupaten supaya adat 
istiadat (kebiasaan) kasus dan kontrol setidaknya 
sama. 
Pengambilan kasus dan kontrol dilakukan 
setelah data individu Riskesdas 2007 digabung 
dengan data Kor Susenas 2007, kemudian diambil 
variabel yang dibutuhkan. Dari data tersebut, 
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responden yang menderita tumor/kanker rongga 
mulut dan tenggorokan dipisahkan dan dijadikan 
menjadi kasus. Dari kumpulan data yang tersisa, 
semua responden yang mengalami tumor/kanker 
lainnya dikeluarkan sehingga tidak ada lagi respon-
den yang mengalami tumor/kanker. Kemudian 
kumpulan data ini dikelompokkan berdasarkan 
kabupaten sesuai dengan kabupaten kasus. Dari 
tiap-tiap kabupaten dilakukan pemilihan kontrol 
secara acak (menggunakan program komputer) 
dengan jumlah empat kali besar kasus.  
Data dianalisis dengan menggunakan 
program komputer. Analisis dasar dilakukan untuk 
melihat hubungan antara variabel independen, 
variabel perancu dengan variable independen. Uji 
kemaknaan dilakukan dengan uji statistik chi 
square. Sedangkan untuk mengetahui besarnya 
risiko dari masing-masing variabel dilakukan 
analisis rasio odds dengan menggunakan chi square 
atau analisis bivariat regresi logistik. Analisis 
multivariat dengan menggunakan regresi logistik 
dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 
independen dengan variabel dependen dengan 
mengontrol pengaruh variabel yang diduga sebagai 
perancu. Variabel yang diikutkan dalam analisis 
multivariat adalah variabel yang mempunyai nilai p 
<0,25
13
 berdasarkan analisis chi square (X
2
) atau 
bivariat regresi logistik. Seluruh variabel kandidat 
dimasukkan ke dalam multivariat regresi logistik, 
kemudian diperiksa apakah di antara variabel ada 
perancu dengan cara mengeluarkan satu per satu 
variabel yang tidak bermakna dan yang pertama 
dikeluarkan adalah variabel yang paling besar nilai 
p-nya. Apabila satu variabel dikeluarkan, harus 
diperhatikan apakah ada perubahan nilai odds ratio 
(OR) sebesar 10% atau lebih pada variabel yang 
tinggal; jika ada maka variabel tersebut adalah 
perancu dan harus dipertahankan dalam persamaan. 
Bila tidak ditemukan perubahan OR ≥ 10% maka 
variabel tersebut dikeluarkan dari persamaan. 
Setelah semua variabel perancu dievaluasi kemu-
dian dilakukan pemeriksaan interaksi dengan cara 
multiplikasi dua variabel. Jika interaksi memiliki 
nilai p <0,05 berarti variabel tersebut harus tetap 
ada dalam persamaan, dan bila nilai p ≥0,05 
variabel tersebut dapat diabaikan. 
Variabel dependen (tergantung) adalah 
tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan. 
Tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan tidak 
berdasarkan hasil laboratorium patologi anatomik 
akan tetapi hanya berdasarkan wawancara  
 
(pengakuan dari responden atau yang mewakili). 
Variabel independen (bebas) adalah lokasi 
tempat tinggal (kota, desa), jenis kelamin. 
Pendidikan adalah pendidikan terakhir yang dijalani 
responden. Dikategorikan menjadi “rendah” bila 
tidak pernah sekolah sampai tamat SLTP sesuai 
dengan wajib belajar, “menengah” bila tamat SLTA 
dan “tinggi” bila tamat D3/Perguruan Tinggi. Umur 
dihitung berdasarkan pada ulang tahun terakhir 
responden. Kategori umur dibagi menjadi 7 
kelompok dengan interval 10 tahun. Pekerjaan 
ditanyakan khusus pada responden umur 10 tahun 
atau lebih mengenai pekerjaan utamanya. Pekerjaan 
utama adalah pekerjaan yang menggunakan waktu 
terbanyak responden atau pekerjaan yang 
memberikan penghasilan terbesar. Dikelompokkan 
menjadi Ibu Rumah Tangga, tidak bekerja, sekolah, 
pegawai, wiraswasta dan buruh. Merokok adalah 
perilaku merokok atau kebiasaan mengunyah 
tembakau dalam satu bulan terakhir (merokok 
setiap hari maupun merokok kadang-kadang) 
Dikategorikan menjadi perokok (“ya”) dan “tidak 
merokok”. Pada penelitian ini tidak dirinci siapa 
yang merokok dan siapa yang mengunyah 
tembakau (menyirih), karena dalam kuesioner 
digabung menjadi satu. Status ekonomi responden 
dihitung dari jumlah pengeluaran rumah tangga 
yang kemudian dibagi dengan jumlah anggota 
rumah tangga. Data tentang status ekonomi dihitung 
oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dan 
dikelompokkan menjadi lima, yaitu kuintil satu 
sampai lima. Namun dalam kepentingan analisis ini, 
status ekonomi dikelompokkan lagi menjadi dua, 
yaitu kuintil satu dan dua menjadi “miskin” sedang 
kuintil tiga sampai lima menjadi “tidak miskin”. 
Kebersihan mulut adalah bila responden mem-
punyai kebiasaan menggosok gigi setiap hari, 
dikategorikan menjadi “baik” bila responden setiap 
hari menggosok gigi atau membersihkan mulut dan 
“kurang” bila tidak melakukan gosok gigi dan 
membersihkan mulut setiap hari. 
Keterbatasan penelitian:  
Tumor/kanker bukan berdasarkan hasil labo-
ratorium patologi anatomi tetapi hanya pengakuan 
dari responden atau yang mewakili. Di samping itu 
tumor/kanker rongga mulut maupun tenggorokan 
tidak dipisahkan berdasarkan lokasi, sehingga tidak 
diketahui berapa kasus tumor bibir, lidah dan 
lainnya karena pada kuesioner digabung menjadi 
satu variabel. Pada kuesioner tidak dipisahkan yang 
merokok maupun yang menyirih. 
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Hasil 
Besar sampel Riskesdas 2007 adalah 986.532 
orang. Dari sampel ini ditemukan 203 kasus 
(prevalensi 0,2‰) dan diambil 812 orang kontrol 
(empat kali jumlah kasus) secara random dan di-
matching berdasarkan asal kabupaten kasus. Tumor 
ini tersebar di 28 provinsi seperti terlihat pada 
grafik di bawah. Dari grafik  ini terlihat bahwa 
prevalensi tumor/kanker rongga mulut dan 
tenggorokan tertinggi terdapat di Provinsi Jawa 
Tengah sebesar 14,3% , Provinsi Jawa Timur 9,4% 
dan Provinsi Nusa Tenggara Timur 8,4%, namun 
ada beberapa provinsi yang tidak ditemukan kasus 
seperti Provinsi Jambi, Sulawesi Barat, Maluku 
Utara, Papua Barat dan Papua. 
 
Analisis Dasar 
Pada analisis ini diperlihatkan karakteristik 
serta komparabilitas kasus dan kontrol. Jumlah 
responden yang dianalisis berbeda untuk variabel 
yang berbeda karena ada data yang tidak lengkap 
(missing) pada variabel tertentu. 
Pada Tabel 1 tampak bahwa kelompok kasus 
maupun kelompok kontrol tumor/kanker rongga 
mulut dan tenggorokan yang bermukim di perdesa-
an lebih banyak dibanding dengan yang diperkota-
an. Namun secara statistik tidak ditemukan ada 
hubungan yang bermakna antara lokasi tempat 
tinggal dengan kejadian tumor/kanker rongga mulut 
dan tenggorokan. Bila ditinjau dari segi jenis 
kelamin, tampak bahwa kasus maupun kontrol 
wanita lebih banyak dibanding pria. Setelah 
dilakukan uji statistik dengan chi square (X
2
) tidak 
ditemukan ada hubungan yang bermakna antara 
jenis kelamin dengan kejadian tumor/kanker rongga 
mulut dan tenggorokan. Setelah umur dikelompok-
kan seperti Tabel 1, tampak bahwa persentase kasus 
tertinggi pada kelompok umur 31-40 tahun, 
kemudian kelompok umur 41-50 tahun. Sedang 
pada kontrol terlihat bahwa kebanyakan pada 
kelompok umur 11-20 tahun. Uji statistik dengan 
X
2
 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 
antara umur dengan kejadian tumor/kanker rongga 
mulut dan tenggorokan. 
Pendidikan responden mulai dari yang tidak 
pernah sekolah sampai perguruan tinggi. Secara 
keseluruhan pendidikan kasus maupun kontrol 
adalah rendah. Responden yang berpendidikan 
SLTP ke bawah sebanyak 74,8% di antaranya yang 
tidak pernah duduk di bangku sekolah sebanyak 
(8,3%) dan yang tidak tamat SD sekitar 22,4%. Apa 
 
 
Grafik 1. Jumlah Kasus Tumor/Kanker Rongga Mulut dan Tenggorokan Menurut Provinsi  
 Di Indonesia, Riskesdas 2007 
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Tabel 1.  Karakteristik Kasus dan Kontrol Tumor/Kanker Rongga Mulut dan Tenggorokan  
di Indonesia, Riskesdas 2007 
 
Variabel Kasus 
n               % 
Kontrol 
n                % 
ORcrude 95%  CI Nilai p 
Lokasi tempat tinggal 
    Kota 
    Desa 
 
81 
122 
 
39,9 
60,1 
 
360 
452 
 
44,3 
55,7 
 
1,2 
1 
 
0,87 – 1,64 
Referens 
0,25 
 Jenis kelamin 
Pria 
Wanita 
 
94 
109 
 
46,3 
53,7 
 
396 
416 
 
48,8 
51,2 
 
1,1 
1 
 
0,81 – 1,50 
Referens 
0,53 
  Kelompok Umur 
  < 10 th 
  11 – 20 th 
  21 – 30 th 
  31 – 40 th 
  41 – 50 th 
  51 – 60 th 
   > 60 th 
 
27 
21 
23 
41 
34 
26 
31 
 
13,3 
10,3 
11,3 
20,2 
16,7 
12,8 
15,3 
 
187 
142 
125 
126 
96 
71 
65 
 
23,0 
17,5 
15,4 
15,5 
11,8 
8,7 
8,0 
 
3,3 
3,2 
2,6 
1,5 
1,3 
1,3 
1 
 
1,83 – 5,95 
1,72 – 6,03 
1,40 – 4,80 
0,84 – 2,55 
0,75 – 2,40 
0,70 – 2,42 
Referens 
0,00 
  Pendidikan 
  Rendah 
  Menengah 
  Tinggi 
 
140 
29 
12 
 
77,3 
16,0 
6,6 
 
471 
124 
41 
 
74,1 
19,5 
6,4 
 
1,0 
1,2 
1 
 
0,50 – 1,92 
0,58 – 2,67 
Referens 
0,57 
  Pekerjaan 
      Tidak kerja 
      Sekolah 
      Ibu Rmah Tangga 
      Pegawai 
      Wiraswasta 
      Buruh 
 
32 
23 
35 
13 
25 
53 
 
17,7 
12,7 
19,3 
7,2 
13,8 
29,3 
 
90 
118 
107 
59 
91 
171 
 
14,2 
18,6 
16,8 
9,3 
14,3 
26,9 
 
1 
1,8 
1,1 
1,6 
1,3 
1,1 
 
Referens 
0,99 – 3,33 
0,62 – 1,89 
0,78 – 3,32 
0,71 – 2,35 
0,69 – 1,91 
0,36 
 Merokok 
      Ya 
      Tidak 
 
52 
129 
 
28,7 
71,3 
 
216 
419 
 
34,0 
66,0 
 
1,3 
1 
 
0,89 – 1,84 
Referens 
0,18 
 Status ekonomi 
      Miskin 
      Tidak miskin 
 Kebersihan mulut 
      Baik 
      Kurang 
 
99 
104 
 
146 
34 
 
48,8 
51,2 
 
81,1 
18,9 
 
368 
436 
 
581 
54 
 
45,8 
54,2 
 
91,5 
8,5 
 
0,9 
1 
 
1 
2,5 
 
0,65 – 1,21 
Referens 
 
Referens 
1,57 – 3,99 
0,44 
 
 
0,00 
*dengan uji X2 
 
 
bila diperhatikan Tabel 1 diperoleh bahwa tingkat 
pendidikan berbanding terbalik dengan jumlah 
kasus, di mana pada pendidikan rendah ditemukan 
kasus yang lebih tinggi. Kelompok kasus yang 
berpendidikan rendah sebanyak 77,3% dan pada 
kelompok kontrol 74,1%. Setelah dilakukan uji 
statistik ternyata tingkat pendidikan tidak ber-
hubungan secara bermakna dengan kejadian tumor/ 
kanker rongga mulut dan tenggorokan. 
Ditemukan bahwa kelompok kasus sekitar 
29,3% responden bekerja sebagai buruh dan 19,3% 
sebagai Ibu Rumah Tangga. Pada kelompok kontrol 
yang paling banyak adalah buruh  dan yang masih 
sekolah, masing-masing 26,9% dan 18,6%. Setelah 
dilakukan uji statistik dengan X
2
, tidak ditemukan 
adanya hubungan yang bermakna antara jenis 
pekerjaan dengan tumor/kanker rongga mulut dan 
tenggorokan. Ditinjau dari perilaku merokok 
responden, persentase yang paling banyak pada 
kelompok kasus maupun kontrol adalah yang tidak 
merokok. Uji statistik memperlihatkan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara perilaku merokok 
dengan kejadian tumor/kanker rongga mulut dan 
tenggorokan. Namun karena nilai p = 0,18 maka 
variabel merokok masih dapat dimasukkan sebagai 
kandidat variabel untuk analisis multivariat (regresi 
logistik). 
Berdasarkan status ekonomi, ditemukan 
kasus maupun kontrol paling banyak tergolong 
tidak miskin. Setelah dilakukan uji statistik dengan 
X
2
 tidak ditemukan adanya hubungan yang 
bermakna antara status ekonomi dengan kejadian 
tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan. 
Sekitar 81,1% kelompok kasus dan 91,5% 
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kelompok kontrol termasuk kebersihan mulut baik. 
Secara statistik ditemukan adanya hubungan yang 
bermakna antara kebersihan mulut dengan kejadian 
tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan. 
 
Analisis Rasio Odds 
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui ada 
tidaknya serta berapa besar risiko tumor/ kanker 
rongga mulut dari variabel independen maupun dari 
setiap variabel yang dianggap perancu. Tabel 2 
menunjukkan bahwa risiko tumor/kanker rongga 
mulut dan tenggorokan pada responden yang ber-
mukim diperkotaan 1,2 kali lebih besar dibanding 
yang diperdesaan. Ditinjau dari segi jenis kelamin, 
risiko tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan 
tidak berbeda pada pria maupun wanita (OR 1,1 : 
1). Dibanding dengan umur > 60 tahun, diperoleh 
risiko tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan 
pada  kelompok umur <10 tahun sebesar 3,3 kali 
lebih besar, 3,2 kali pada umur 11-20 tahun, 2,6 kali 
pada umur 21-30 tahun dan ditemukan hubungan 
yang bermakna. Di samping itu pada kelompok 
umur 31-40 tahun, 41-50 tahun dan 51-60 tahun 
mempunai risiko masing-masing 1,5; 1,3; dan 1,3 
kali, namun hubungan ini tidak bermakna. Bila 
dilihat dari segi pendidikan risiko tumor/kanker 
rongga mulut dan tenggorokan tidak berbeda. 
Bila dibandingkan dengan mereka yang tidak 
bekerja maka risiko tumor/kanker rongga mulut dan 
tenggorokan pada yang masih sekolah 1,8 kali lebih 
besar, pada ibu rumah tangga 1,1 kali, pegawai 1,6 
kali, wiraswasta 1,3 kali dan pada buruh 1,2 kali. 
Namun semua ini tidak ditemukan hubungan yang 
bermakna. Risiko tumor/kanker rongga mulut dan 
tenggorokan pada yang merokok 1,3 kali lebih 
besar dibanding yang tidak merokok. Pada status 
sosial ekonomi, nampak bahwa risiko tumor/kanker 
rongga mulut dan tenggorokan pada mereka yang 
miskin 0,9 kali dibanding yang tidak miskin. 
Kelihatannya seolah oleh keadaan sosial ekonomi 
miskin dapat melindungi kejadian tumor ini, namun 
keadaan ini tidak berhubungan secara bermakna. 
 
Analisis Multivariat 
Variabel yang nilai p < 0,25 pada uji bivariat 
adalah sebagi kandidat variabel pada analisis 
multivariat (regresi logistik), dalam hal ini adalah 
kelompok umur, merokok dan kebersihan mulut. 
Semua variabel kandidat dimasukkan secara 
bersama-sama ke regressi logistik kemudian 
diperiksa apakah ada perancu dan interaksi. Setelah 
diperiksa ternyata tidak ditemukan adanya perancu 
maupun interaksi, sehingga hasil akhir dari analisis 
regresi logistik didapat seperti tabel 3 di bawah ini. 
Pada kelompok umur yang bermakna hanya umur 
11-20 tahun, di mana diperoleh risiko tumor/kanker 
rongga mulut dan tenggorokan sebesar 2,5 kali 
lebih besar dibanding yang berumur > 60 tahun 
dengan 95% CI 1,26-4,91. Bila responden merokok 
risiko tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan 
1,6 lebih besar dibanding yang tidak merokok 
dengan 95% CI 1,1-2,3. Kebersihan mulut “kurang” 
mempunyai risiko tumor/kanker rongga mulut dan 
tenggorokan sebesar 2,34 lebih besar dibanding 
dengan kebersihan mulut “baik”dengan 95% CI 
1,4-3,9. Model akhir dengan 3 variabel yang 
dianggap dapat mewakili hubungan antara variabel 
bebas dan variabel terikat memiliki persentase 
klasisfikasi benar sebesar 78,0%.  
 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat Tumor/Kanker Rongga Mulut dan Tenggorokan di Indonesia 
 
Variabel 
 
OR adj 95% CI Nilai p 
Kel. Umur 
<  10   tahun 
11-20 tahun 
21-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
51-60 tahun 
>  60    tahun 
 
0,86 
2,49 
1,78 
1,03 
0,92 
0,94 
1 
 
0,26 – 2,79 
1,26 – 4,91 
0,91 – 3,47 
0,56 – 1,89 
0,49 – 1,73 
0,49 – 1,82 
Referens 
0,012 
Merokok 
ya 
tidak 
 
1,60 
1 
 
1,09 – 2,34 
Referens 
0,017 
Kebersihan mulut 
baik 
kurang 
 
1 
2,34 
 
Referens 
1,39 – 3,95 
0,001 
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Pembahasan 
Penyakit tumor/kanker rongga mulut dan 
tenggorokan merupakan salah satu dari Penyakit 
Tidak Menular yang penanggulangan/pengendalian-
nya belum mendapat prioritas dari pemerintah. Dari 
hasil analisis Riskesdas 2007 ditemukan prevalensi 
tumor/kanker rongga mulut dan tenggorokan sekitar 
0,2‰. Menurut Simanjuntak kasus kanker rongga 
mulut di Indonesia berkisar 3-4% dari seluruh 
kanker yang terjadi
7
. Di India khususnya Kerala 
kejadian kanker rongga mulut sekitar 20% dari 
seluruh kanker
6
. Hasil penelitian ini jauh lebih 
rendah dari temuan-temuan di atas karena penelitian 
ini dilakukan pada masyarakat (populasi) sedang 
penelitian di atas dilakukan di rumah sakit. Analisis 
ini memperlihatkan bahwa kebanyakan kasus pada 
mereka yang tinggal di perdesaan, berbeda dengan 
Simanjuntak dalam laporannya yang menyatakan 
bahwa kanker rongga mulut kebanyakan pada 
wanita dari kota kecil yang memiliki kebiasaan 
menyirih.
7
 Ditinjau dari kelompok umur, nampak 
bahwa banyak ditemukan pada kelompok umur 
muda, pada hal secara umum kanker termasuk 
kanker rongga mulut maupun tenggorokan atau 
laring kebanyakan pada umur yang sudah lanjut. 
Perbedaan umur ini mungkin karena kuesioner pada 
Riskesdas hanya melalui wawancara dengan 
pertanyaan ada tidaknya tumor/benjolan /kanker di 
daerah mulut maupun tenggorokan. Mungkin ben-
jolan seperti amandel atau “gondongan” (limfadeni-
tis) yang biasa terjadi pada umur muda dianggap 
jadi tumor/kanker rongga mulut oleh responden. 
Sedang pada beberapa peneliti seperti Simanjuntak 
benar-benar dari hasil laboratorium patologi anato-
mi. 
Bila dilihat dari pekerjaan responden, 
ditemukan yang paling banyak adalah yang bekerja 
sebagai buruh (buruh tani) termasuk nelayan. 
Beberapa peneliti menyebutkan paparan sinar mata-
hari yang mengandung komponen ultraviolet me-
rupakan risiko terjadinya kanker pada bibir. Kanker 
bibir selalu dihubungkan dengan orang-orang yang 
memiliki aktivitas di luar seperti nelayan dan 
petani.
14
 Kira-kira 30% pasien menderita kanker 
bibir merupakan pekerja yang banyak terpapar pada 
sinar matahari, misalnya petani dan nelayan.
15 
 
Merokok/menyirih dengan menggunakan tembakau 
merupakan faktor risiko terpenting menjadi 
penyebab kanker tenggorokan karena dapat 
merusak sel-sel dalam rongga mulut dan bagian 
dalam tenggorokan. Dikatakan 90% pasien kanker 
rongga mulut disebabkan oleh pengguna temba-
kau.
16 
Orang yang merokok dengan tembakau 
mempunyai enam kali lebih besar terkena kanker 
rongga mulut dari pada yang tidak merokok
17
. 
Berbeda dengan hasil analisis ini, yang menunjuk-
kan bahwa merokok mempunyai risiko hanya 
sebesar 1,6 kali menderita tumor/kanker rongga 
mulut dibanding yang tidak merokok. Kebersihan 
rongga mulut yang tidak terjaga pun ikut ambil 
peranan memicu timbulnya kanker rongga mulut. 
Analisis ini memperlihatkan bahwa kebersihan 
mulut yang jelek mempunyai risiko 2,3 kali menjadi 
tumor/kanker rongga mulut dibanding yang ke-
bersihan mulut baik. Ada juga kanker rongga mulut 
yang bermula dari gigi yang tidak dirawat atau luka 
kronis pada mulut akibat gigi palsu yang posisinya 
tidak pas. Iritasi yang berulang karena tepi yang 
tajam dari gigi yang patah, tambalan gigi palsu 
dapat merupakan risiko tambahan untuk terjadinya 
tumor ganas di rongga mulut. 
 
Kesimpulan 
Ditemukan prevalensi tumor/kanker rongga 
mulut dan tenggorokan 0,2‰. Penyakit ini 
ditemukan paling banyak di Provinsi Jawa Tengah 
dan tidak ditemukan kasus di 5 provinsi yaitu 
Provinsi Jambi, Sulawesi Barat, Maluku Utara, 
Papua Barat dan Papua. Faktor risiko yang ber-
hubungan dengan penyakit ini adalah umur, 
merokok/menyirih dan kebersihan mulut. 
 
Saran 
Dianjurkan kepada seluruh masyarakat agar 
menghindari asap rokok, dan bagi yang masih 
merokok diminta agar diusahakan untuk berhenti 
merokok, jika masih merokok agar ditempat yang 
sudah ditentukan agar asap rokoknya tidak 
menggangu orang lain. Di samping itu periksakan 
kondisi gigi dan mulut ke dokter gigi secara rutin 
setidaknya setiap enam bulan sekali dan meminta 
untuk dilakukan skrining kanker mulut agar dapat 
mendeteksi kanker sejak dini. 
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membantu atas terselenggaranya penelitian ini. 
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